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ABSTRACT 
 
Background: Maternal anemia has serious impact on maternal and fetal health outcome. 
Pregnant women are at high risk of anemia. This study aimed to investigate the factors associated 
with the incidence of anemia among pregnant women. 
Subjects and Method: This was an analytic and observational study with cross-sectional design. 
This study was conducted at Prambanan Community Health Center, Sleman, Yogyakarta. A total of 
120 trimester II and III pregnant mothers, was selected for this study. The dependent variable was 
incidence of anemia. The independent variables were gestational age and maternal education. The 
data were collected by a questionnaire and analyzed by multiple logistic regression. 
Results: Trimester II pregnant women had lower risk of anemia than trimester III (OR = 0.35; 
95% CI = 0.15 to 0.80; p = 0.013). Pregnant women completed high school had lower risk of 
anemia than lower education (OR = 0.33; 95% CI 1.29 to = 6.81; p = 0.010).  
Conclusion: Gestational age and maternal education are associated with the risk of anemia in 
pregnant women. 
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LATAR BELAKANG 
 
Anemia adalah salah satu masalah kese-
hatan global yang umum dan tersebar luas 
serta memengaruhi 56 juta wanita di selu-
ruh dunia, dan dua pertiga di antaranya 
berada di Asia (Soh, 2015). Di negara ber-
kembang, anemia menjadi perhatian yang 
serius karena dampaknya pada ibu maupun 
janin berkontribusi terhadap kematian ma-
ternal (Sharma, 2010).  
Menurut data Riskesdas (2013), ke-
lompok ibu hamil merupakan salah satu 
kelompok yang berisiko tinggi mengalami 
anemia. Ibu hamil dapat mengalami anemia 
karena kebutuhan zat besi selama hamil 
meningkat untuk pertumbuhan janin. Hasil 
dari kehamilan dengan anemia di antaranya 
intra uterine growth retardation (IUGR), 
lahir prematur, berat bayi lahir rendah 
(BBLR), dan peningkatan risiko kematian 
neonatus. Efek anemia kehamilan pada ibu 
di antaranya sesak nafas, kelelahan, palpi-
tasi, gangguan tidur, meningkatkan risiko 
perdarahan saat persalinan, preeklamsia, 
dan sepsis (Noran, 2015; Sharma, 2010).  
Anemia dipengaruhi oleh banyak 
faktor, diantaranya umur kehamilan, pen-
didikan ibu, pendapatan keluarga, jarak 
kehamilan, paritas, konsumsi tablet tambah 
darah (TTD), dan riwayat penyakit. Anemia 
di trimester (TM) I dan II tidak berhu-
bungan dengan kejadian BBLR dan lahir 
preterm, sedangkan anemia di TM III mem-
punyai pengaruh terhadap kejadian BBLR 
dan lahir preterm (Huang, 2015).  
Kontribusi anemia terhadap kematian 
di Indonesia diperkirakan mencapai 10% 
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hingga 12%. Berdasarkan data statistik 
Dinkes DIY (2012) mengenai jumlah ibu ha-
mil dengan anemia adalah 18.56 % dari 
45.323 ibu hamil dan meningkat menjadi 
22.89 % dari 46.104 ibu hamil pada tahun 
2013 (Dinkes DIY, 2013).  
Penelitian ini bertujuan untuk mengeta-
hui faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskes-
mas Prambanan Sleman Yogyakarta menja-
di penting dilakukan. 
 
SUBJEK DAN METODE 
 
Penelitian ini menggunakan teknik lapang-
an (field research) dengan jenis penelitian 
multiple research methods dan mengguna-
kan pendekatan case control. Tujuan dari 
multiple research methodology untuk saling 
melengkapi gambaran hasil penelitian 
mengenai fenomena yang diteliti dan untuk 
memperkuat analisis penelitian.  
Strategi metode yang akan digunakan 
yaitu strategi eksplanatoris sekuensial. 
Dalam penelitian ini data penelitian kua-
litatif melengkapi data kuantitatif.  Strategi 
ini diawali dengan pengumpulan dan 
analisis data kuantitatif yang kemudian 
diikuti oleh pengumpulan dan analisis data 
kualitatif yang dibangun berdasarkan hasil 
dari kuantitatif. Strategi ini lebih mem-
prioritaskan pada data kuantitatif. Proses 
penelitian dalam strategi ini terjadi ketika 
hasil awal kuantitatif menginformasikan 
proses pengumpulan kualitatif, sehingga 
dua jenis data ini terpisah, akan tetapi tetap 
berhubungan (Creswell, 2012).  
Instrumen yang dipakai dalam pene-
litian ini adalah kuesioner dan pedoman wa-
wancara. Jenis kuesioner yang diberikan 
adalah dengan memberikan pertanyaan ter-
tutup. Panduan wawancara berisi daftar 
pertanyaan mengenai kesembilan variabel 
yang diteliti.  
HASIL 
 
Tabel 1 menunjukkan rerata umur kehamil-
an adalah TM III pada kelompok anemia 
sebesar 36.6%. Rerata pendidikan adalah 
SMA pada kelompok anemia dan tidak ane-
mia sebesar 32.5%. Rerata jarak kehamilan 
tidak berisiko pada kelompok anemia se-
besar 48.3%. Rerata paritas adalah kurang 
dari 2 anak pada kelompok anemia sebesar 
44.1%. Rerata suplementasi TTD patuh pada 
kelompok tidak anemia sebesar 45%. Rerata 
cara konsumsi TTD menggunakan air putih 
pada kelompok tidak anemia sebesar 40%. 
Berdasarkan hasil analisis Tabel 2 
perhitungan variabel umur kehamilan diper 
oleh nilai korelasi antara umur kehamilan 
dengan anemia sebesar p=0.014. Perhitung 
an variabel pendidikan ibu diperoleh nilai 
korelasi antara pendidikan dengan anemia 
sebesar p=0.015. Perhitungan variabel jarak 
kehamilan diperoleh nilai korelasi antara 
jarak kehamilan dengan anemia sebesar 
p=0.402. Perhitungan variabel paritas diper 
oleh nilai korelasi antara paritas dengan 
anemia sebesar p=0.306. Perhitungan varia 
bel kepatuhan konsumsi TTD diperoleh nilai 
korelasi antara kepatuhan konsumsi TTD 
dengan anemia sebesar p = 0.769. Perhitung 
an variabel cara konsumsi TTD diperoleh 
nilai korelasi antara cara konsumsi TTD 
dengan anemia sebesar p=0.810. 
Tabel 3 menunjukkan nilai R2 sebesar 
21.4%. Hal ini dapat diartikan bahwa 21.4% 
kejadian anemia dapat dipengaruhi oleh 
umur kehamilan dan pendidikan ibu, 
sedangkan 78.6% dipengaruhi oleh variabel 
lain seperti daerah tempat tinggal, asupan 
gizi, antenatal care, pengetahuan gizi, 
budaya pantang makan, status gizi ibu, jarak 
kehamilan, suplementasi TTD, paritas, usia 
ibu, suplementasi TTD, dan cara konsumsi 
TTD. 
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Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik subjek penelitian di Puskesmas 
Prambanan, Sleman, Yogyakarta. 
Variabel 
Anemia 
(<11 g/dL) 
Tidak Anemia 
(TM II: <10.5 g/dL ; TM III: <11 g/dL) 
n % n % 
Umur Kehamilan     
- Trimester II 
- Trimester III 
16 
44 
13.3 
36.6 
29 
31 
24.1 
25.8 
Pendidikan     
- SD 
- SMP 
- SMA 
- PT 
2 
10 
39 
9 
1.6 
8.3 
32.5 
7.5 
0 
17 
39 
4 
0 
14.1 
32.5 
3.3 
Jarak Kehamilan     
- <2 tahun 
- > 2 tahun 
2 
58 
1.6 
48.3 
4 
56 
3.3 
46.6 
Paritas     
- ≤2 anak 
- >2 anak 
53 
7 
44.1 
5.8 
49 
11 
40.8 
9.1 
Suplementasi TTD*     
- Patuh 
- Tidak patuh 
53 
7 
44.1 
5.8 
54 
6 
45 
5 
Cara konsumsi TTD*     
- Air putih 
- Teh 
- Air jeruk 
47 
10 
3 
39.1 
10 
2.5 
48 
11 
1 
40 
9.2 
0.8 
* TTD= Tablet tambah darah 
 
Tabel 2. Distribusi hubungan antara umur kehamilan, pendidikan ibu, jarak 
kehamilan, paritas, suplementasi TTD, dan cara konsumsi TTD, terhadap status 
anemia pada ibu hamil di Puskesmas Prambanan, Sleman, Yogyakarta. 
Variabel 
Anemia 
(<11g/dL) 
Tidak Anemia 
(TM II: <10.5 g/dL; 
TM III: <11g/dL) 
 
 
CI 95% 
 
p 
n % n % Batas Bawah Batas atas 
Umur Kehamilan        
- Trimester II 
- Trimester III 
16 
44 
13.3 
36.6 
29 
31 
24.1 
25.8 
0.18 0.83 0.014 
Pendidikan        
≥SMA 
<SMA 
30 
30 
25 
25 
43 
17 
35.8 
14.1  
1.19 5.39 0.015 
Jarak Kehamilan        
- <2 tahun 
- ≥2 tahun 
2 
58 
1.6 
48.3 
4 
56 
3.3 
46.6 
0.08 2.74 0.402 
Paritas        
- <2 anak 
- ≥2 anak 
53 
7 
44.1 
5.8 
49 
11 
40.8 
9.1 
0.61 4.73 0.306 
Suplementasi TTD        
- Patuh 
- Tidak patuh 
53 
7 
44.1 
5.8 
54 
6 
45 
5 
0.37 3.77 0.769 
Cara konsumsi TTD*        
- Benar 
- Tidak benar 
50 
10 
41.6 
8.3 
49 
11 
40.8 
9.16 
0.44 2.88 0.810 
* TTD= Tablet tambah darah 
Journal Maternal and Child Health, 2016; 1(2): 131-137  
https://doi.org/10.26911/thejmch.2016.01.02.08  
 
134   e-ISSN: 2549-0257 (online) 
Tabel 3 Hasil analisis regresi logistik berganda hubungan antara umur 
kehamilan dan pendidikan ibu, terhadap status anemia pada ibu hamil di 
Puskesmas Prambanan, Sleman, Yogyakarta. 
 
Variabel Dependen OR p 
CI 95% 
Lower Upper 
Umur Kehamilan 0.35 0.013 0.15 0.80 
Pendidikan 0.33 0.010 1.29 6.81 
Nagelkerke R Square 21.4%    
Hosmer and Lameshow test 3.67 p= 0.721  
 
Hosmer and Lameshow tes dalam 
Tabel 3 digunakan untuk menguji kesesuaian 
(goodness of fit) atau dengan kata lain untuk 
menguji apakah model yang digunakan 
sudah sesuai dengan data empiris atau tidak. 
Hipotesis nol pada pengujian ini adalah 
“model telah cukup menjelaskan data (fit)” 
dengan kriteria uji tolak hipotesis nol jika 
nilai probabilitas lebih kecil atau sama 
dengan taraf signifikasi yang telah ditetapkan 
(p<0.05). Berdasarkan Tabel 3 didapatkan 
nilai Chi Square sebesar 3.67 dengan nilai 
p=0.721 dengan demikian model regresi 
logistik berganda yang digunakan telah 
cukup mampu menjelaskan data (fit). 
Ibu hamil dengan umur kehamilan 
makin tua berisiko anemia dengan (OR= 
0.35; CI 95% = 0.15 hingga 0.80; p=0.013). 
Ibu hamil yang mempunyai pendidikan 
tinggi berisiko anemia dengan (OR=0.33; CI 
95% = 1.29 hingga 6.81; p=0.010).  
 
PEMBAHASAN 
 
Ibu hamil dengan umur kehamilan makin tua 
berisiko anemia dengan (OR=0.35; CI 95%= 
0.15 sd 0.80; p=0.013). Definisi anemia 
kehamilan oleh CDC (2012) mempertim-
bangkan hemodilusi yang normal terjadi 
dalam kehamilan di mana kadar hemoglobin 
kurang dari 11 g/dl pada trimester pertama 
dan ketiga, dan kurang dari 10.5 g/dL pada 
trimester kedua (Creasi, 2009). Ibu hamil di 
Puskesmas Prambanan sebagian besar 
mengalami anemia di TM III 44 subjek 
penelitian (36.6%). Hasil ini sesuai dengan 
penelitian di USA bahwa prevalensi anemia 
1.8% di TM I, 8.2% di TM II, dan 27.4% di 
TM III (Al Farsi et al., 2011). Adanya hu-
bungan antara anemia dengan umur keha-
milan dikarenakan kebutuhan zat besi yang 
meningkat selama trimester dua dan tiga 
yaitu 4.1 mg lebih tinggi dibandingkan kebu-
tuhan sebelum hamil sebesar 5.6 mg/ hari 
(Morisson, 2011). Anemia pada kehamilan di 
trimester III dapat menyebabkan ibu 
semakin lemah dan zat besi di dalam darah 
dibagi untuk pertumbuhan fetus di dalam 
rahim sehingga mengurangi kapasitas peng-
ikatan zat besi dalam darah ibu (Alene, 
2014). Bidan di Puskesmas Prambanan 
memberikan informasi bahwa dari semua 
pasien berisiko anemia dari TM I tetapi akan 
lebih berisiko apabila anemia tersebut baru 
diketahui pada TM III sehingga lebih 
berisiko terjadinya perdarahan persalinan.  
Ibu hamil yang memunyai pendidikan 
tinggi berisiko anemia dengan (OR=0.33; CI 
95%=1.29 hingga 6.81; p=0.010). Pendidikan 
sangat memengaruhi kemampuan seseorang 
dalam penerimaan informasi. Makin tinggi 
tingkat pendidikan, semakin mudah hidup 
sehat secara mandiri, kreatif, dan berke-
sinambungan (Mubarak, 2007).  
Pada Tabel 3, ibu yang pendidikannya 
sesuai program pemerintah (wajib belajar 9 
tahun) mengalami anemia sebanyak 30 
subjek penelitian (63.8%). Bidan Informan 
menyebutkan bahwa konseling anemia dila-
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kukan pada kelas ibu hamil dan pendidikan 
dapat mempengaruhi terjadinya anemia, 
karena ibu hamil dapat memilih makanan 
yang mengandung banyak zat besi.  
Ibu yang memunyai jarak kehamilan >2 
tahun berisiko anemia dengan (OR= 0.48; CI 
95%= 0.08 hingga 2.74; p=0.402). Ibu hamil 
yang memunyai jarak kehamilan tidak beri-
siko terdapat 58 (48.3%) menderita anemia 
dan 56 (46.6%) tidak anemia. Hal ini me-
nunjukkan bahwa jarak kehamilan tidak 
menentukan seorang ibu hamil mengalami 
anemia. Bidan di Puskesmas Prambanan 
yang diwawancarai menyebutkan bahwa apa-
bila ibu hamil mempunyai jarak kehamilan 
yang terlalu dekat, maka pengawasan ter-
hadap status gizinya kurang karena mungkin 
masih menyusui, dan terbagi kebutuhannya 
untuk anak pertama sehingga berisiko ane-
mia. Jarak kehamilan yang dekat berkaitan 
dengan paritas ibu hamil, pada ibu dengan 
paritas tinggi mempunyai risiko lebih tinggi 
untuk mengalami anemia (OR=2.92; CI 
95%=2.02 hingga 4.59). Paritas erat kaitan-
nya dengan jarak kehamilan dan paritas yang 
tinggi berpotensial untuk terjadinya anemia 
(Al-Farsi et al., 2011).  
Ibu hamil dengan paritas >2 anak 
berisiko anemia dengan (OR=1.7; CI 95%= 
0.61 hingga 4.73; p=0.306).  Pada tabel 4, 
paritas <2 dengan anemia sebanyak 53 sub-
jek penelitian (44.1%) dan tidak anemia 
sebanyak 49 subjek penelitian (40.9%). 
Ibu hamil yang patuh dalam suplemen-
tasi TTD berisiko anemia dengan (OR=1.18; 
CI95%= 0.37 higga 3.77; p=0.769). Suple-
mentasi TTD di Puskesmas sesuai dengan 
Peraturan Menkes RI no 88 tahun 2014 ten-
tang standar TTD diberikan untuk wanita 
usia subur dan wanita hamil. Tablet tambah 
darah sesuai standar mengandung zat besi 
setara 60 mg besi (Ferro Sulfat) dan asam 
folat 0.400 mg. Zat besi dan asam folat 
banyak terdapat di daging, ikan, dan hati 
yang harganya relatif mahal, dan belum tentu 
terjangkau oleh seluruh masyarakat. Ibu 
hamil yang patuh mengonsumsi TTD tidak 
anemia sebanyak 54 subjek penelitian (45%) 
dan anemia sebanyak 53 subjek penelitian 
(44.1%). Masih adanya ibu hamil yang 
anemia meskipun mengonsumsi TTD 
dikarenakan tidak hanya TTD saja yang 
memengaruhi status anemia tetapi pola 
konsumsi ibu hamil (Fatimah, 2011).  
Program pemerintah dalam penanggu-
langan anemia gizi besi pada ibu hamil 
melalui suplementasi zat besi sudah dilaksa-
nakan di Puskesmas Prambanan. Cakupan 
pemberian TTD yang tinggi (92.34%) dan ibu 
hamil masih anemia menunjukkan program 
sudah berjalan tetapi belum dapat mengatasi 
masalah anemia. Hasil penelitian ini menun-
jukan bahwa adanya faktor-faktor lain yang 
memengaruhi anemia. Faktor yang mem-
pengaruhi diantaranya daya beli terhadap 
makanan yang mengandung zat besi dan 
asam folat karena sebagian besar subjek 
penelitian memunyai pendapatan <UMR.  
Bidan, petugas gizi, dan ibu hamil yang 
diwawancarai menyatakan bahwa penyebab 
tingginya angka anemia adalah kurangnya 
asupan makanan yang mengandung zat besi 
pada ibu hamil. Bidan sudah memberikan 
suplementasi TTD pada seluruh ibu hamil 
dan petugas gizi sudah melakukan konseling 
kepada ibu hamil yang anemia. Petugas gizi 
hanya melakukan konseling pada ibu hamil 
yang menderita anemia karena ibu tersebut 
dirujuk oleh bidan untuk diberikan konseling 
di bagian gizi. Pemberian konseling petugas 
gizi yang tidak menyeluruh pada semua ibu 
hamil mengakibatkan beberapa ibu hamil 
tidak mengetahui asupan makanan yang 
mengan dung Fe untuk pencegahan anemia. 
Edukasi mengenai anemia oleh bidan dan 
konseling gizi oleh petugas gizi yang sudah 
dilaksanakan perlu ditingkatkan dalam 
upaya mencegah anemia pada semua ibu 
hamil.  
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Ibu hamil yang mengkonsumsi TTD 
dengan benar berisiko anemia (OR = 1.12; CI 
95%= 0.43 hingga 2.88; p=0.810). Bidan 
telah melakukan upaya untuk mencegah 
anemia yaitu melakukan pemeriksaan kadar 
Hb pada seluruh ibu hamil dan memberikan 
TTD sesuai hasil pemeriksaan anemia. Pada 
Tabel 2, ibu hamil yang benar cara meng-
konsumsi TTD tetap mengalami anemia 
sebanyak 50 subjek penelitian (41.6) dan 
tidak anemia 49 subjek penelitian (40.8). 
TTD bukanlah satu-satunya cara untuk 
mengatasi anemia, tetapi harus diikuti asup-
an nutrisi yang mengandung zat besi. Suple-
mentasi TTD menjadi pilihan yang tepat 
untuk mencukupi kebutuhan zat besi selama 
hamil.  
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